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INFORME DE ACTIVIDADES MENSUALYCERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIOS AÑ0 2025-

Mes OCTUBRE

Nombre

RUT

Profesión

Departamento

PROGRAMA SOCIAL

:croKiA PABÉlb9.AM8P9

EDUCACION SUPERIOR

DE PERSONAS :MAYORES

:NVE]ECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE

Ü t MAGISTER

Actividades efectuadas en el mes DE OCTUBRE

Ñié;¿iii;i/iÓ72s

repertol.lg!

ONDES. Qjlación 2:00 P.M.

M8HIXTÜBÍIHlv;e:sa JW :'l.:i %::!s=s=' ,:! trn
Ee envía a jefatura carta de agradecimientos y felicitaciones de Gerente de Vitavecino sra. Teresita Ramirez
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'iernes 17/

;ábado 18/10/25 Presentación Misa de Matrimonio. (hijo de Integrante del coro)

Miércoles 22/10/25 Estudio de 2 Villancicos nuevos. Repaso de Mary did you know

Estudio de

rÍOFn©s 24/10/25 Se comienza a estudiar Programa de villancicos, paralelamente con Programa d
:rutillargq.Noviembre

Gira a

Miércoles 29/10/25. Se entrega repertorio de ambas presentaciones y partituras nuevas.Se enván
rabaciones.

iernes 3 FERIADO



LAS CONDES
MUNICIPALIDAD

Firma prestador de los servicios :c,b,....~ .,a.:<
El jefe del Departamento de Personas Mayores de la Municipalidad de Las Condes, que firma al pie del presente
informe, certifica y acredita fehacientemente que el/la Sr/a, VICTORIA BARCELO AMADO RUT  dío
cabal cumplimiento durante el mes Octubre de 2025, a la prestación de servicios a honorarios para el cual fue
contratado de acuerdo al respectivo contrato a honorarios, con cargo al Programa ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y
SALU DABLE 2025.

Asimismo, apruebo el presente informe mensual de actividades realizadas para el cumplimiento de la prestación
de servicios objeto de su contratación, el que fue revisado en forma exhaustiva por el suscrito, siendo toda la
responsabilidad -con carácter de excluyente-, de este supervisor, ya sea que esta se origine en la ejecución de la
prestación de servicios conforme al contrato; en la fidelidad del contenido del Informe Mensual del mes de
Octubre de 2025; de todos los antecedentes que se acompañan por el servidor a honorarios; así como en la
correcta verificación de que el contenido de dicho informe es de completa autoría de la/el Sra./Sr. VICTORIA
BARCELO AMADO.

Las Condes, OCTUBRE
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2025

de año

Nombre Jefe de Depa rtamento
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Departamento




